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   Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare disease of the kidney. The pre-operative 
diagnosis of this disease is usually very difficult. Recently, echo-guided aspiration biopsy has been 
suggested for the differential diagnosis of the renal mass. 
   We experienced a case of xanthogranulomatous pyelonephritis and performed echo-guided 
aspiration biopsy. A 57-year-old female was admitted to our hospital with complaints of upper 
abdominal pain and right lumbago. Judging from the findings obtained by intravenous pyelo-
graphy, computed tomographic scan, ultrasonography and angiography, the lesion was a right 
renal inflammatory mass but renal tumor could not be denied. Because clear cell carcinoma was 
suspected from the results of echo-guided aspiration biopsy, right radical nephrectomy was 
performed. However, the resected kidney was diagnosed to he xanthogranulomatous pyelonephritis. 
Post-operative course was uneventful. 
(Acta Urol. Jpn. 34: 2175-2179, 1988)















現 病 歴:1984年10月下 旬 よ り,上 腹 部痛,悪 心,全
身 倦怠 感,発 熱,腰 痛 が 出現 し,1984年10月30日某 院
に入 院 し,腎 孟 腎 炎 の 診 断 の下 に 抗生 剤 投与 を 受 け
た.し か し発 熱 は改 善 す る も腰 痛は 持 続 してい た.一
方CTに て右 腎 に腫 瘍 影 を認 め た ため,1984年ll月
12日当科 に 転 科 した.









































Fig。4.Rt-renalangiography=血管 の 軽 度 の
進 展,壁 の不 整 が 認 め られ る(↑).
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Fig.2.Rt.renalechography:エコ ー 輝 度 の 低
い 腫 瘤 像 が 認 め られ る(↑).
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Fig.3。CTscan=右 腎 にlowdensityarca
を 伴 う腫 瘤 像 を 認 め る.
Fig.6.Rt.kidney:tumorvこ割 面 を 入 れ て あ る 。
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Fig.7.Touton型巨細 胞(↑)やfoamycell
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黄 色 肉芽 唾性 腎 孟 腎炎 は,1916年にSchlangen-
hauferDの第1例 の報 告 が あ り,本 邦 では1967年に
土屋 ら2)が初め て 報告 して い る.1980年の中 村 ら3)の
85例の集 計に よれ ば,生 後48日か ら81歳に み られ,40
～60歳代 の成 人 に多 く,男 女 比 は1対2で あ る,
病 型:Malekら4)は本症 を炎 症 の程 度 に よ り,病 変 が
腎 に限 局 して い る もの をstageI(nephric),病変 が
腎周 囲 脂肪 組 織 に及 ぶ が,Gerotaの筋 膜 内 に とど ま
る もの をstageII(nephricandperinephric),病
変が さ らに腎 周 囲か ら傍 腎組織 に達 した もの をstage
III(nephric,perinephrjcandparancphric)とし
てい る.ま た 鈴木 ら5)は病 変 の分 布,病 変 の 起 こ り方
を考 慮 し,1)尿 流 障害 に よ り上行 性 感 染を 生 じ腎 実
質 内 に小 膿 瘍 を形成,そ の後 肉芽腫 性 病 変に 発 展 して
い く膿 腎症 型,2)腎実 質 や 腎孟 の病 変 が 比較 的 軽度 で
主 と して腎 周 囲脂肪 組 織 内 に 肉芽腫 が 形 成 され る 腎周
囲型,3)腎実質 内に 腎孟 と交 通 のな い膿 瘍が 孤 立性 に
存 在 し,そ の膿 瘍 周 囲壁 と近 接 す る 腎実 質 に黄 色 肉芽
腫を 形成 す る 腎膿 瘍型 に分類 して い る.わ れ わ れ の症
例 はMalekら のstageIII,鈴木 ら の腎膿 瘍 型 に あ
た る と思わ れ る.
組織 像:初 期病 変 は 腎 杯腎 孟 の化 膿 性炎 に続 発 す る,
も し くは孤 立 性 の腎 膿瘍 の形成 であ り,こ の膿 瘍 を構
成 す る ものは 大 部分 が 好中 球 で あ るが,一 部 大単 核 細
胞 とfoamycellが存 在す る.し か し この時 期 を過 ぎ
る とfoamyce11が縮 小 して い く膿 瘍 を取 り囲 む.ま
た形 質 細胞,TQuton型巨細 胞,コ レス テ リンの針 状
結 晶な どが み られ る.好 銀 染 色 でみ る と,こ の 時期 に
は好 銀 線維 がfoamycell1個1個 を 取 り囲 ん でい
る,さ ら に 病 変 が 古 くな る と器 質 化 され,foamy
ce!1,形質 細 胞 な どは少 な く な り線 維 芽細 胞 や 線維 が
密に 増 加 し線 維 性 肉芽 組織 と な る.黄 色 肉芽 腫性 腎
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孟 腎炎 の最 も重 要 な構 成 要素 はfoamycellで,m:
の脂 質 を 含有 して お りそ の大 部 分 は コ レス テ ロール と
中性 脂 肪 であ る.こ の 原 因は 高 度 の結 合織 の 増 加 と動
静脈 お よび リ ンパ管 の 閉 塞を 伴 い,尿 路 閉塞 要 因 の存
在 と と もに炎 症性 老 廃物 の処理 が 困難 とな り局 所 に脂
肪 が 大 量 に蓄積 しこれ を間 葉 系 の広 義 の組 織 球 が取 り
囲 みfoamycellを形成 す る もの と考 え られ る.し か
し本 症 例 の よ うな腎 膿瘍 型 は 閉 塞性病 変が 認 め られ な
い こ と も多 く不 明 な点 も多い.
症 状:発 熱,側 腹 部 痛,肉 眼 的血 尿,側 腹 部腫 瘤 な ど
で あ るが特 徴 的 な所 見 は ない.
検査 所 見 お よび診 断=赤 沈 充 進,低 色素 性 貧血,高T一
グ ロブ リン血症,膿 尿,細 菌 尿 な ど が 認 め られ,白
血 球 増 多症 は 比較 的低 頻 度 で あ る。 また 本 症は 尿 路結
石,特 に サ ンゴ状 結 石 を認 め る こ とが 多い とされ,天
野 ら6)によれ ば52.7%に認 めた との こ とで あ る.排 泄
性 尿路 造 影 は 閉塞 性 無機 能 腎 のた め造 影 が認 め られ な
い こ とが 多 いが,腎 膿 瘍 型 の症 例 にお い て は排 泄 が認
め られ る こ ともあ る,一 方,腎 血 管造 影 は膿 腎 症型 で
は 腎動 脈,分 岐 血 管 の狭 細 化や 腎 孟周 囲血 管 の圧 排 像
が 認め られ,腎 膿瘍 型 で は病 巣 部 の血 管影 の減 少 もし
くは消 失,周 囲 動脈 の 圧排 像 が 認め られ る.だ が血 管
造影 上 黄 色 肉芽 腫性 腎 孟 腎炎 と診 断 を下 す に は特 徴 的
な所 見 は な い と考 え られ る.特 に腎 膿瘍 型 は 尿路 の閉
塞 や尿 路 感染 が な い こ とが 多 く乏血 管性 の腎 細胞 癌 と
の鑑 別 は 困難 で あ る,し か し黄 色 肉芽腫 性 腎 孟腎 炎 は
脂肪 組 織 に富 ん で い るため,CTで は 腎膿 瘍 部 の吸 収
係 数は+10H.0.だ が,こ の吸 収 係数 は 一15H.U.
前 後 とな り診 断 が可 能 で あ った と の 報告7β)や,US
に おい て,よ りechogcnicに描 出 され 診 断が 可 能 で
あ った との報 告9)もみ られ る.そ の他CTやUSで
はGerotaの筋 膜 の肥 厚 や結 石 の あ る 症例 で は結 石
の存 在 が診 断 の助 け とな る といわ れ て い る8-ln).
本 症例 は 動脈 造 影,CT,USで は 炎 症性 腫 瘤(腎
腫 瘍)と い う診 断 は下 し得 たが,黄 色 肉芽 腫性 腎孟 腎
炎 とは診 断 し得 な か った.一 方,細 胞 診 学的 手 段 に よ
り尿 中foamycellの証 明 も試 み ら れ て お り,Bnl-
lesterousら11)はこれ に よ り診 断 が可 能 であ った との
報告 を して い るが,膿 腎 症型 に 限 られ,腎 膿 瘍 型 の よ
うな 腎孟 腎 杯 と交通 のな い もの は不 可 能 と思 え る.
最 近,腎 腫瘤 性 病変 に 対 しaspirationbiopsyも
試 み ら れ る よ うに な って きた.Juu】 ら12)は30例の
腎腫 瘤 に エ コー ガイ ド下 のaspirationbiopsyを施
行 し82%が 診 断 可 能 で あ っ た が,clearcclltypc
のwclldifferentiatedadenocarcinomaの場 合 は
corticaladenomaやadrenalglandとの 区 別 が
難 し く,実 際falsepositivc例ではwelldifferenti-
atedadenocarcinomaと診 断 され た もの が 多か った
と報 告 して い る.ま たaspirationbiopsyにてrenal
ce1lcarcinomaと診 断 し,腎 摘 出 術 を 施 行 した 腎 嚢
胞の 報 告 もみ られ る.こ の よ うV`aspirationbiopsy
にお い てrenalcellcarcinomaと他 の疾 患 を 区 別 す
る こ とはfalsepositiveやfalsenegativeを念 頭 に
おい て 検査 を 進 め な くて は な らず,そ の上 黄 色 肉 芽腫
性 腎 孟 腎炎 と の 鑑i別はfoamycellがclearcellと
類 似 して い る こ と に よ り他 の 炎 症 細 胞 の有 無 特 に
T・ut・n型巨 細 胞の 有 無 を 同時 に 証 明 し得 る こ とが 重
要 と考 えて い る.ま たfoamycellは脂 肪 染 色 をす る
と常 に強 陽 性 で あ る が,clearcellでは 陽 性 と陰 性
の場 合 が あ り鑑 別 の 一 手段 と な り,さ らにdiastase
を作 用 させ てPAS染 色 を 行い,反 応 の有 無 でgly-
cogcnの存 在 を判 定 す る と,clearce】1では 反 応 し
な いた め 鑑別 で きる と言 われ て い る.本 症 例 にお い て
上 記 方 法 を施 行 すれ ば ある い は,術 前 診 断が 可 能 で あ
った か も しれ な い.
治 療 と予後:一 般 的 にMalekら のstage分類 に し
がた い,stageIは部 分 切除 と ド レナ ー ジ,stageII
は 腎摘 出術 も し くは 部 分 切除,stageIIIは腎 摘 出術
とな って いる が黄 色 肉 芽 腫性 腎 孟 腎炎 の大 部 分 は無 機
能 腎 で あ るた め,機 能 の ない 腎 に対 しては 診 断 の 困難
さ も考 え合 わせ 腎 摘 出術 で よい か と思わ れ る.た だ 腎
機 能 の残 存 す る例,特 に 腎膿 瘍 型 の例 に お い て膿 瘍 壁
の 切除,掻 爬 ドレナ ー ジや 部 分 切除 な どの 腎 保存 的 手
段 に よ り再 発 を認 め て い な い との 報 告 が み られ るの
で,よ り的確 な術 前診 断法 が 望 まれ る.
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